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RitSUMO

Os autores analisam, de modo prospectivo, 120 pacientes
que sc submetcram a intervengocs cirargicas, acompanhando sua cvo-
lugao e tratamento, relatando aqueles que adquiriram infecgoes hos-
pitalares, no periodo pos-operatdrio rcalizado no Hospital Universi
tario da Universidade Federal de Santa Catarina, no periodo de 10 de
agosto a 20 de novembro de 1985,

Relacionamos as condigoes sobre as quais transcorreram
0 ato cirurgico com a intercorrencia de¢ infecgoes, no periodo pos-
operatorio ¢ comparamos com os dados disponiveis cm thcrutﬁra.

Abordamos ainda os agentes ctiologicos mais  (reqlientes
¢ a localizacdo topografica, infecgdo ocorrido com o uso de sondas,
drenos ¢ mctodos invasivos.

Comentamos ainda o uso dec antibidticos em cirurgia, mos

trando a sua utilidade no tratamento ¢ prevengao das infecgoes.



ABSTRACT

The authors analysed, by prospective study,120 patients
submitted to surgery at the University llospital of the Federal Uni-
versity of Santa Catarina in the period from August 10th to November
20th, 1985.

Treatment and evolution of .cach patient were folloiwed
and those who acquired postoperative infection were reported.

We related the conditions under which the surgeries were
performed with the incidence of postoperative infections and compa-
red with previous results published in the literature.

We also related the most common ectiology its topographic
localization, and infections ocurred by thc use of probes, drains
and invasive mcthods.

We uiso commented the usc of antibiotics in surgery,sho

wing its cffectiveness in the treatment and prevention of infecti-

ons.



INTRODUCADO

Apesar da sofisticagao de planta fisica, de instalagdes
¢ de cquipamentos a despeito do progresso alcancado nos ultimos cin
qUenta anos, nos campos da esterilizacgio, da desinfeccido, da anti-
sepéia e da assepsia, um nimero substancial de pacientes hospitali-

‘ C o ~ . ~ . 5
zados adquiriu infecgoes, vindo a morrcr cm conseqllencia dclas.1

£ de essencial importancia, na vida diaria hospitalar e
rcflete a preocupagao das autoridades envolvidas no sistema assis-
tencial de salde, em trazer a tona as dificuldades verificadas na

solugiao do complexo problema das infeccoces nosocomiais.

A prevengao e o controle dc infecgoOes hbSpitalrcs . nao
sio de responsabilidade isolada de uma profissio. 0 sucesso de qual
qucr programa, neste sentido, envolve cooperagﬁb e inter-relaciona-
mento de todos os profissionais da arca de sadde e de aéreas corre-

6,12,14,15

latas.,

Oguisso ¢ Schmidt (1979) atirmam que a "solugao clicaz
para os problemas de saude requer organizagdo e coordenacdo de es-
forcos de todos os grupos e sctores quc de forma direta ou indireta

sd0 responsaveis pela promogao de saGde ¢ bem cstar'.

Os sistemas hospitalares padecem de vicios que nao cabe
aqui cnumerar e discutir apenas, mas sim, acima de tudo,assumir uma

postura de compromisso e de auto envolvimento com as mudancgas que

- i - . 1,11,13
sc fazem necessarias.
0 mais importante € atentarmos para o fato de que ha
um desafio no ar a espera de todo um c¢sforgo conjunto para cncon-
2,5,7.,9

trarmos a solugiao mais pertinente.



Whaba (1977), afirma que "as infecgoes hospitalares tan
to endemicas quanto epidémicas, figuram entre as principais causas

de morbidade e mortalidade dos enfermos hospitalizados'.

P

Quando os pacientes sao admitidos no hospital, eles ja
correm o risco de adquirirem uma infeccio, no cntanto, alguns sao
mais vulnerdveis que outros, principalmente estes que sofrerio ci-
rurgias de grande porte, os debilitados, os de tratamentos prolon-

s m . ..o 3,4,8
gados e ascistencia intensiva.”’ "’

A incidencia de infecgoes pos-cperatérias ¢ ignorada na
maioria dos hospitais brasileiros, conforme evidenciado pelo '"In-
quérito Nacional sobre Infeccdo pos-opcratério', publicado em se-

temb1o/81 pela Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgioes.

Estima-se, porém, que o indice de mortalidade por infec

¢io hospitalar seja superior ao da tuberculosc, os de acidentes au

tomobiliaticos e ao da poliomjelite.]’lo



CASUTITSTICA E METODO

A casuistica e método consistiu no acompanhamento de 120
pacicntes submetidos a intervegao cirargica,no periodo de 10 de agos
to dc 1985 a 20 de novembro do mesmo ano, na unidade de internacao

cirurgica do Hespital Universitario do Estado de Santa Catarina.

Os dados foram obtidos atraves de fichas-modelo preenchi
das por ocasiao da alta hospitalar, contendo os dados referentes ao

piacicnte internado:

- ldentificacdo do pacientc (nomec, cstado civil, idade,

scxo, procedencia e n® de registro).

- Dados de:
Internacao e data da cirurgia e hospitalizagao-
Tempo de internacgiio (pré ¢ pos-operiatorio)
Diagnostico cirdrgico
Alta hospitalar (data da saida ou obito)

Transferéncia para outro hospital

- Lxistencia de doenga infecciosa:
na internacdo

na fasc pré-operatoria

- Lstado Nutricional do paciente (bom, rcgular ou desnu-
trido.
- Ato cirargico:
Tipo de anestesia rcalizada (raquc, peridural, geral,lo
cal, outras).
Carater da cirurgia (urgencia, emergencia., elctiva).

Cuidados de assepsia {(rotinciva, de nrgencia especial)
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- Intercorréncias transopcratorias

- Potencialidade de contaminagao cirlrgica (limpa,poten

cialmente contaminada, contaminada, infcctada).

- Localizacdo do quadro infeccioso.apresentado no pos-
operatdorio (cutanea, cirdrgica, incisdo ¢ intra-abdominal, uroléogi-
ca, broncopulmonar, septicemia, gastrintestinal, peritoneal, gineco

logico, ostcoarticular, sistema nervoso, outros).
- Data do inicio do quadro infcccioso

- Realizacao de cultura
Agente infeccioso

Resultado do TSA.

Tratamento realizado:
a) Uso de antibioticos (como profilatico, no transopc
ratorio, no pos-operatdério ¢ data do inicio do uso dc antibioticos)
Por quantos dias
Tipo de antibidticos
NDosagem

Via de administracgao (VO, IM, EM, outros).

b) Uso dec sondas (SNG, venosa, vesical,traqucobronqui

ca, rectal, outras).

¢) Drenos indicados (Pervosc, Silastico, Folley, Kehr,
outros).
d) Uso de mctodos invasivos (Laparoscopia,cndoscopia,

arteriografia, disscccido venosa, bidopsia, pun¢ao, paracentces,outros)
Enquadramos as infcccgoes hospitalares,distribuindo-as
em quatro grupos: *
I - Cirurgiaslimpas -

Aquelas realizadas em tccidos estéreis sem nenhuma
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faiha técnica da assepsia. Foram 1incluidas neste grupo as tireoidec
tomias, as hernioplastias, bem como as colecistectomias simples na

ausencia de inflamacao aguda.

2 - Cirurgilas potencialmente contaminadas -

Sao aquelas realizadas em tecidos colonizados por
flora bacteriana pouco numerosa, scm inflamacao aguda e na ausencia
de falha técnica asséptica. Estao incluidas neste grupo as cirurgi-
as de esofago, estomago, intestino delgado e vias biliares litiasi-
cas.

3 -~ Cirurgias contaminadas -

Aquelas efetuadas em tecidos colonizados por flora
bacteriana numerosa em vigencia de inflamagio aguda sem formagdo de
pus, incluindo neste grupo as cirurgias de colo e reto, as colecis-

tites agudas ¢ as apendicites niao perfuradas.

4 -~ Infectadas -

Aquelas em que sc encontram pus ou uma perfuracgao de
.
viscera oca, com mais de 6 horas de evolugio.

Os critérios adotados ,para caracterizar uma infeccao pos
mporuréria,foram 0S seguintes:

- Infecgao cirargica: Prescenca de pus na incisdao ou na
cavidade operatoria, com ou sem cultura positiva.

- Infccgao urinaria: Presenca de sintomas urinarios (di
stria, polacilria, dor lombar) com ou scm febre, associados a pia-
ria acima de 10 piocitos por campo.

- Infccgdo respiratoria: Presenca de sintomas de tosse,
dor plecural, oxpcctoruqﬁo purulenta ¢ febre, com ou scm comparaciao
radiologica. .

- Septicemia: Um quadro infcccioso grave com f{cbre, ca-
lafrios, hipotensdo, alteracoes do nivel de conscidncia associados

a um hemograma de infecgdo com ou sem hemoculturas positivas.



RESULTADO

Quadro I - InfecgOes hospitalares no pré e pos-operatdrio de acordo
com as cirurgias realizadas no lospital Universitario,no

periodo compreendido de 10/08 a 20/11/85.

Infecgoes ne %
lufecgoes no pré-operatorio 16 13,3 Y%,
Infeccoes no pos-operatorio 28 23,5?@
Pacientes que adquiriram infecgio 12 10 ﬁé
Total de cirurgias rcalizadas 120 100 ¥
lFonte: Unidade de Internagdo Cirurgica - HU-UFSC - Florianopolis
Quadro 1l - Pacientes que adquiriram infeccoes, com os seguintes ti

pos de ancstesia usada:

Tipos | n® %
Raquce 2 16,7 ¢
Peri-dural 3 - 25,0 99
Geral 7 58,3 9%
Outras 0 00,0 %

onte: Unidade de Internagio CirlGrgica - HU-UESC - LFlorianédpolis



Quadro 111 -

Cuidados dec asscpsia

Modalidade n¢
Rotincira 11
De urgencia 1
Especial 0

oo

91,0
4 (?

0,0

8

k]

lonte: Unidade de Internacido Cirdrgica - HU-UFSC - Florianopolis

Tabela 1 - Tipos de cirurgias rcalizadas no lospital

Universitiario

no periodo de 10/08 a 20/11/85.

Cirurgias nv o
Apendicectomias 22 18,8
Gastrectomias 10 8,3
Prostatectomias I 9,1
Amputagoes de membros 0 5.0
Hernroplastias I 12,5 /ﬂ7
Safencctomias i 11,0
Laparotomias exploradoras 1o 13,3
Colpoperincoplastias 9 745
Outras 17 14,1
ot al 120 100,0

Fonte: Unidade de Internagldo Cirdrgica -

HU-UESC - Floriandpolis




Tabela I1 - Tipos de cirurgias que adquiriram-infecgoes
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Cirurgias n°® %
Apcndicectomias 2 16,6
Gastrectomias 1 8,33
Prostatcctomias 1 8,33
Amputagoes de membros 0 0,0 d
ficrnioplastias 2 16,0 A
Safcnectomias 1 8,3
Laparotomias exploradoras 2 16,0
Colpoperineoplastias 0 0,0
OQutras 3 25,0
Fonte: Unidade de Internagio Civirgica - HU-UESC - Florianopolis
Quadro 1V - Carater da cirurgia

Cirurgia ne %
De urgencia 1 8,33
Dc cmergéncia 2 16,66 e /3
lilctiva 9 75,0

k]

-

Fonte: Unidade de Internagao Cirargica -

HU-ULFSC - Florianopolis
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Quadro V - Potencialidade de contaminagao cirlrgica

Cirurgia ne %
Limpa J 8,3
Potencialmente contaminada 6 50,0 0
Contaminada 5 41,7 ("
[Infcctada 0 0,0

Fonte: Unidade de Internacao Cirurgica - [IU-UFSC - Florianopolis

tabela 111 - Localizagdo do quuadro infeccioso apresentado no pos-

opcratorio.

LLocal do quadro infeccioso n° %
Hrologico 3 25,0
Cirargico 3 25,0

Cutianco 1 33,5 ( 9
Incisao e intra-abdominal 2 16,7

Outros 0 0,0

konte: Unidade de Internagao Cirurgica - HU-UFSC - Floriandpolis
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Tabela IV - Agente infeccioso encontrado por cultura bacteriana

Agentes n¢ %
E.colil 3 25,0
Staphylococcus aureus 1 8,3
Protcus mirabilis 2 16,7 y Q
Streptococcus g-hemolitico 2 16,7
Flora mista 4 33,3
Ionte: Unidade de Internacao Cirargica - HU-UFSC - Floriandépolis
Quidro VI - Uso de Antibioticos

Antibiotico ne i
Como profilatico 3 25,0
. ¢

No transoperatorio - 8,353 Y
No pOos-operatorio 9 75,0

Obscrvacgido: Um puacicnte usou antibiotico durante o transopcratorio

-

¢ no pos-opcratorio

Fonte: Unidade de Internacgido Cirvargica HU-UEFSC - Florianopolis
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Quadro VII - Tempo de uso de antibioticos

Tempo ne %
Até 10 dias 8 66,7 JV
(o]
Mais de 10 dias 4 33,3
Fontc: Unidade de Internagao Cirurgica - HU-UFSC - Florianopolis
Quadro VIll - Uso de sondas
sondas n° %
SNG 3 25,0
Vesical 6 50,0 7
Qutras 0 0,0
lfontc: Unidade de Internagdo Cirlrgica - HU-UFSC - Florianopolis
Quadro I1X - Tipos de drenos usados
Drenos ne ©
Perosc 7 58,3
r
lollcy 1 8,3 v
Tubular | 8,3

Fonte: Unidade de

Internagio Cirdrgica - HU-UESC - Florianopolis




Quadro X - Uso de métodos invasivos

18

Uso nQ %
Sim 7 58,3
Nio 5 41,7 /'t

Fontc: Unidade de Internagado Cirurgica - HU-UFSC - Floriandpolis

Quado XI - Tipos de métodos invasivos
Tipos ne %
ndoscopia 1 8,3
Dissccgdo Venosa 2 16,7 /
. 0
Pungao 3 25,0
Outros 1 ) 8,3
Fontce: Unidade de Internagdo Cirdrgica - HU-UFSC - Florianopolis
Obscrvagao: Dos pacientes internados com infecgao hospitalar pos-

operatorio, nenhum descenvolveu quadro de scepsis.

N



DISCUSSAO

Os dados disponiveis em litcratura nacional e internaci
onal demonstram que de 3,5 a 15,5% dos pacientes hospitalizados con
tracm infeccoes, cuja letalidade varia cntre 13% ¢ 17% 15. ITgnora-

—.sc, contudo, a incidencia de infeccocs hospitalares na maioria abso
luta dos hospitais brasileiros.

Na falta de melhores dados, sO resta cstimar a incideéen-
cia ¢ a mortalidade por infecoes hospitalares no Brasil entre os pa-
cientes que se beneficiaram da assistencia prestada pelo Instituto Na
cional da Previdéncia Social.

Iintrc os parametros destacados,a respeito da ocorréncia
de estados morbidos infecciosos cm nosso pais, podemos destacar:

- Altas taxas de infcccao hospitalar nio significam ma
qualidade de assistcncia medica.

- A assistencia ventilatoria ¢ a anestesia prcdjﬁpocm a
infeccoes broﬁcopulmonares

Em 1980, promovido peclo C.B.C. - Colcgio Brusilcifo de
Cirurgioes, foi levado a efeito um inquérito nacional sobre infeccao
pos-operatoria.

Foram remetidos quosrionirins a 3226 membros disrfihuf—
dos por todo territdrio nacional, dos quais apenas 86 rclataram ha-
ver estrutura montada para controlar a infecciao ¢ 01 a controlarem a

nivel de ambulatorio, demonstrando pouca importancia depositada  no

)
2

controle da infeccao pos-operatoria.
I'studos realizados por autorcs nacionais e pubiicados na

L]
literatura a disposicao, demonstraram a incideéncia de infeccoes uri-

)

nirias entre o percentual minimo de 5,95% de infcccao hospitalar no
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Hospital de Clinicas da Universidade de Sao Paulo, sendo que a de

infecc¢ao no pos-operatorio foi de 6,59% e a de ferida ciridrgica em

oo

torno de 3,08%, até um maximo de 20,22% de infeccdo cirdrgica nomes
mo hospital, verificados por Vasconcelos § Cols, em 1974,

Bruno Neto e Marques Vieira, analisando cirurgias leva
das a efeito durante um ano (1978/79) no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, demonstraram a incideéncia de
18,9% de infeccOes no pos-operatorio.

Recentes estudos realizados no Hospital das Clinicas da

Faculdade de Medicina de Ribeirao Precto (1980) obtiveram os rc-

’

sultados de 7,88% em infeccao no pGs-opecratorio.

No Hospital Universitario da Universidade Federal de
Santa Catarina, analisando-sc os dados obtidos, atraveés da busca de
valores coletados por fichas proprias colocadas nos prontuarios de
pacientes internados na enfermaria cirGrgica e preenchidos por oca-
siado da alta hospitalar destes pacicntes, encontramos os seguintes
resultados:

Dos 120 pacientes submetidos a intervencao <cirlurgica,
16 deles (13,3) ja haviam sido internados com processo infeccioso.
Apos levado a cfetio as referidas cirurgias,28 pacientes (23,5%) ob
tiveram algum tipo de infecgao no pos-operatorio. Subtraindo-se  os
valores absolutos, cncontramos 12 pacientes (10%) que udquirirum in
feccio no pés—oporurario. -
Estes dados aproximam-se dos apurados no altimo Inqué-

-
. . . - ~ ~ - - N . N
rito Nacional. sobre infeccgoes pos-operatorias do C.B.C, (1o,05%)¢

de Vieira § Pinto Bruno (HU-UFRJ) sendo de 10,2%. ’
Em relacido aos pacicntes infectados no periodo pos-ope
ratorio, percebemos que 2 deles (16,7%) submecteram-se 4 raque anes-

tesiag; 3 (25%) foram submetidos a ancestesia peri-dural,enquanto que

7 (58,3%) foram submetidos a ancstesia geral.
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Quanto aos cuidados de assepsia no ato operatdorio, 11
paéientes (91,6%) receberam cuidados rotineiros el deles (8,4%) re
cebeu cuidado asséptico em carater de urgéncia.

De acordo com o0s tipos dec cirurgias recalizadas, depa-
ramos com os seguintes aspectos numéricos:

Apendicectomias 22 (18,8%), 10 gastrectomias (8,3%),11
prostatectomias (9,1%), 6 amputacoes de membros (5,0%), 15 hernio-
plastias (12,5%), 14 safenectomias (11,0%), 16 laparotomias explo-
radoras (13,3%), 9 colpoperineoplastias (7,5%) e 17 outros tipos de
cirurgias (14,1%).

Entre os pacientes operados que adquiriram infecg¢ao no
pos-operatorio, encontramos o scguinte perfil nosoléogico:

Aﬁendicectomia, 2 pacientes (16,0%), gastrectomia,l pa
ciente (8,33%), prostatectomia, 1 paciente (8,33%), hernioplastia,
2 pacientes (16,6%), safenectomia 1 paciente (8,3%),laparotomia ex
ploradora, 2 pacientes (16,0%) ¢ finqlmcntc outros 3 pacicntes,que
sc¢ submeteram a outros tipos de cirurgias nao ecspecificadas (25%).

Pesquisando o carater da cirurgia realizada apuramos
os scguintes valores absolutos ¢ percentuais.

Cirurgia de urgéncia, 1 paciente (8,33%), de cmergen-
cia, 2 pacientes (16,66%) e eletivas, 9 paclentes (75%).

Abordando o aspecto de potencialidade de contaminacao
cirirgica, deparamos que 6 pacientes.(50%) submeteram-sc a cirurgi
as consideradas potencialmente contaminadas, 5 outros pacicntes fo
ram operados em carater de cirurgia contaminada (41,7%)1 paciente sub
mctcu-sc a cirurgia considerada limpa (8,3%).

Confrontando com os dados lancados por Pinto Bravo,cn
contramos os valores de 0,0% para as cirurgias limpas, 12,8% para
as cirurglas potencialmente contaminadas, 28,% para as cirurgias con

) . . - .6
taminadas ¢ 21,7% para as cirurgias infectadas;
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Averiguamos ainda a localizacao do quadro infeccioso,
que se instalou no periodo pos-operatorio, obtivemos as scguintes in
formacoes:

Tres pacientes (25%) tiveram patologia infecciosa de
origem uroldgica, 3 outros (25%) patologia infecciosa no local onde
sc cstabeleceu a correcao cirargica, .4 pacientes (33,3%) infecgao cu
tanca e 2 pacientes (16,7%) no local da propria incisao ¢ intra-ab-
dominal.

Comparando com a literatura disponivel encontramos em
torno de 10,2% de infeccao da ferida opecratoria, 3,9% dec infeccao
uriniria e 3,2% de infeccao respiratoria ¢ 1,5% de septicemias 0 en
tre 529 cirurgias realizadas no IU-UFRJ.

Procedendo-se a'cultura bactcriologica de secrecao, de
exudiatos ou até de fragmentos do material contaminado, foi possivel
colher estas informagdes.

Tres pacientes (25%) tiveram colonizacao bacteriana no
local infexcionado por E.coli, 1 paciente (8,3%) infcccao causada
por staphylococcus aurcus, 2 pacientes (10,7%) por proteus mirabilis
2 pacientes (16,7%) streptococcus J-hemolitico ¢ 4 pacientes por flo
ra omista (33,3%).

Enfre as etiologias de infcccoes cirGrgicas aparccem os
scguintes dados na literatura:

Infecgoes causadas por D.coli (22,7%), staphylococcus
aurcus (13,06%) ¢ streptococcus A -hemolTtico (1,5%) ¢ 29,6%) por flo
ra mista, dado que se aproxima dos dados por noés obtidos.

Quanto ao uso de antibioticos observamos:

Trés pacientes (25%) fizeram uso profilatico, 1 pacicn
te (8,33%) no transoperatorio ¢ 9 pacicntes (75%) usaram antibioti-
cos apenas no periodo pos-operatorio.

Entre estes pacientes que sc submeteram a antibiotico-
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terapia observamos que 8 pacicntes (06,7%) permancceram comesta for
ma de tratamento até 10 dias e 4 pacientes (33,3%) prolongaramo tra
tamento por mais de 10 dias.

Examinamos ainda o uso de sondas, percebendo que 3 pa-
cientes (25%) fizeram uso de SNG, apos o ato cirdrgico ¢ outros 6 pa
cientes (50%) usaram sonda vesical.

Pesquisamos também o uso de drenos no periodo pos-ope-
ratorio, onde 7 pacientes (58,3%) fizeram uso do dreno Perose, 1 pa
ciente (8,3%) usou o dreno Folley ¢ mais 1 o dreno tubular (8,3%).

lgualmente anotamos o uso de mctodos invasivos, como
mcios disgnosticos, quando 7 pacientes (58,3%) fizeram uso deste mé
todo e outros 5 doentes (41,7%) nao houve necessidade do mesmo.

A endoscopia foi rcalizada em 1 paciente (8,3%),puncao
de subclavia em 3 pacientes (25%), disseccao venosa em 2 pacientes
(16,7%). Houve uso de outro método invasivo em 1 paciente (8,3%) cu
ja natureza nao foi possivel identificar por nao constar no prontu-

ario de insernacao hospitalar, daquele pacicnte.



"CONCLUSDES

A infeccdo pos-operatoria em nossos estudos realizados
atingiu a taxa de 10,0%, aproximando-se de outras entidades hospita
lares pesquisadas através da 1itcruturu.4’5

As infccgoes pos-operatorias mais freqlientes  ocorreram
nas Apendicectomias e nas llernioplastias.

As cirurglas potencialmente contaminadas apresentaram
maior numero de infeccoes no periodo pos-operatorio, o quc nao di-
verge da literatura consultada.4

As infeccoes cutaneas representam maior frequéncia das
infoches locais.

A flora mista proporcionou maior numero de infecgoes,en
quanto que, outros trabalhos consultados, consta, o malor agente in
feccioso, a E.coli, que em nosso trabalho representa o 2° agente de

.
infeccao.

A faixa etaria € também um fator predisponente as doen-
¢as infecciosas. Na infancia a resistcéncia ¢ muito baixa, na velhi-
ce o resposta imunitdria & retardada.'’

Os antibidticos foram mais cspecificos no tratamento do
processo infeccioso do que no sentido profilatico.

0 hospital devera estabelecer um programa de  prevengao
¢ controle das infeccdes, através da criacdo de uma comissao especi
[ica, em cuja composiciao devem scr incluidos médicos,cnfcrmcirus,ui
quitctos, bacteriologistas, sanitaristas ¢ outros profissionais li-
pados ao ramo, além dp controle das infecgoes que estiao  relaclonua-

-

das a fatores de ordem pessoal ¢ institucional.
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